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Evaluación de atención y memoria en suje-
tos drogodependientes.
Attention and memory evaluation in drug-dependent 
subjects.
RESUMEN
La exposición a sustancias psicoactivas puede predisponer al individuo a 
padecer alteraciones de orden cognitivo. La atención y la memoria son las 
funciones que comúnmente se afectan.
Objetivo:
El presente estudio evaluó los niveles de atención y memoria en pacientes 
con trastorno por consumo de sustancia en tres centros especializados.
Método:
Estudio exploratorio-descriptivo con 60 participantes. La evaluación 
neuropsicológica se realizó con la batería Neuropsi para atención y memoria. 
El análisis se realizó mediante estadística descriptiva con frecuencias y 
porcentajes.
Resultados: 
Se observó que la población investigada presentó un mayor deterioro en el 
área de memoria con un 70% y en la atención 33.3% de déficit. La memoria 
de trabajo se encuentra conservada en la mayoría de participantes. 
 
Conclusiones: 
Los resultados indican que el deterioro cognitivo en los niveles de atención 
y memoria están presentes en sujetos con trastorno por consumo de 
sustancias, siendo la memoria la función más afectada.
Palabras clave: Atención, memoria, alteración cognitiva, evaluación 
neuropsicológica, sustancia psicoactiva.  
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ABSTRACT 
The exposure to psychoactive substances may 
predispose the individual to suffer alterations 
cognitive order. Attention and memory are the 
functions that are commonly affected.
Objetive:
The present study evaluated the levels of attention and 
memory in patients with use disorder by substance 
use in three specialized centers.
Method: 
It is an exploratory-descriptive study with a 60 
participants. The neuropsychological evaluation 
was performed with the Neuropsi battery for 
attention and memory. The analysis was carried 
out using descriptive statistics with frequencies and 
percentages.
Results: 
In this case was observed that the researched 
population showed a greater deterioration in the 
area of memory with a 70% of alteration, while in the 
attention was evidenced 33.3% of deficit. Working 
memory is preserved in most of the population.
Conclusions: 
The results indicate that cognitive deterioration in 
attention and memory levels are present in subjects 
with substance use disorder being the memory the 
most affected function. There was not a considerable 
relationship between the time of consumption and 
cognitive damage.
Keywords: Attention, memory, cognitive alteration, 
neuropsychological evaluation, psychoactive 
substance.
INTRODUCCIÓN
El consumo de sustancias o drogas psicoactivas es 
una problemática a nivel mundial que ha generado 
grandes costes y ha cobrado muchas vidas. El número 
de personas que sufren trastornos provocados por su 
consumo se sitúa en los 29.5 millones; de este número, 
se calcula que solo 1 de cada 6 personas reciben 
tratamiento [1]. La edad de inicio de consumo se ubica 
en la línea de los 15 años; en el caso de Ecuador dicha 
edad es de 14.3 años [2], lo que agrava esta situación, 
ya que cuanto más temprana es la edad de inicio, más 
probable es que la persona desarrolle déficits graves 
e irreversibles [3].
El consumo de una sustancia psicoactiva puede 
producir una alteración del funcionamiento normal 
del sistema nervioso central del individuo, además 
puede generar dependencia psicológica y/o física [4, 
5]. 
Aunque la diferencia entre uso, abuso y dependencia 
depende de criterios culturales [6], la última de estas 
es la que causa mayor significación clínica y social; 
por tanto, al referirse al trastorno por consumo de 
sustancias (dependencia), la Asociación Americana 
de Psiquiatría [7] indica como síntomas principales 
la presencia de un patrón de consumo compulsivo y 
perjudicial, caracterizado por un control deficitario, 
un deterioro social y un consumo de riesgo, lo que 
conlleva a un malestar clínicamente significativo.
En el intento por explicar dicho fenómeno, han 
surgido diversos modelos y enfoques que van 
desde el modelo moral [8], médico [9], psicológico 
[10] y actualmente el modelo neurocientífico [11]. 
La neuropsicología, como punto de convergencia 
entre las neurociencias y la psicología (en especial 
la psicología cognitiva), considera que la adicción 
resulta de un cúmulo de alteraciones cerebrales, 
estas afectan a varios sistemas neurobiológicos, 
lo que propicia alteraciones en las funciones 
cognitivas [12,13]. Dichas funciones son un conjunto 
de operaciones mentales que el cerebro realiza al 
interpretar un estímulo, y que se traducen en una 
respuesta, permitiendo al sujeto adaptarse a los 
cambios constantes del ambiente [14]. La exposición 
a una sustancia puede predisponer al individuo a 
padecer algún tipo de alteración cognitiva, dicho 
déficit será determinado por el tipo de droga y la 
cantidad consumida [15]. Dentro de las alteraciones 
más frecuentes están las de la atención y memoria 
[16-18]. 
Portellano et al., definieron a la atención como “el 
mecanismo de acceso para llevar a cabo cualquier 
actividad mental, […] funciona como un sistema 
de filtro capaz de seleccionar, priorizar, procesar 
y supervisar informaciones” [17]. Esta función se 
subdivide en tres subcategorías: atención selectiva 
(sostiene una respuesta prefijada en presencia de 
varios distractores), atención sostenida (mantiene de 
manera prolongada una respuesta acertada en una 
actividad), y control atencional (activa la respuesta o 
esquema apropiado e inhibe el incorrecto de manera 
voluntaria) [19].
La memoria es el mecanismo que permite que la 
información transmitida por una señal se conserve, 
aun cuando dicha señal se ha interrumpido [20], por 
tanto, nos permite acumular experiencias y evocarlas 
posteriormente, lo que facilita la adaptación a 
situaciones presentes y futuras. Esta función puede 
ser clasificada en base a la temporalidad de la 
información en memoria sensorial, memoria a corto 
plazo (como parte de esta se encuentra la memoria 
de trabajo), y memoria a largo plazo [21]. Además, el 
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proceso de memoria tiene diferentes etapas: la de 
registro, la segunda etapa de almacenamiento y, por 
último, la etapa de evocación [22].
La relación entre atención y memoria es bidireccional, 
pues la atención se basa en el conocimiento previo 
[23] y para recordar algo necesitamos primero 
registrarlo, y no podemos hacerlo sin atención 
[24]; además, estas funciones sirven de base para 
el adecuado funcionamiento de otros procesos 
cognitivos. Por consiguiente, la evaluación de estas 
funciones en una población con trastorno por 
consumo de sustancias es de vital importancia, ya 
que la presencia de alteraciones puede incidir en el 
funcionamiento general del sujeto, afectando el éxito 
del tratamiento [25, 26].
En la actualidad, existe mayor evidencia científica 
a favor, que indica una relación entre el consumo 
de drogas y las alteraciones cognitivas. La mayoría 
de estas investigaciones se realizan con sujetos 
bajo tratamiento sea ambulatorio o residencial; 
focalizando los estudios en los efectos de las drogas 
de mayor consumo: alcohol, cannabis y cocaína. 
Siguiendo esta línea, los trabajos realizados por 
Madoz et al., [27], Vonmoos et al., [28] Woods et al., [29] 
y Verdejo García [30] reúnen los principales déficits 
en personas consumidoras de estas sustancias.
Aunque cada sustancia se relaciona con daños 
diferenciales, la alteración en una función incidirá en 
el rendimiento de otras [13]. Por tanto, se refuerza 
la idea de una correcta valoración de las distintas 
funciones cognitivas, ya que estas están implicadas 
en el desarrollo y mantenimiento de la adicción.
Drogas y alteraciones en las áreas de atención y memoria
TABLA Nº 1
METODOLOGÍA
Se En el presente estudio exploratorio-descriptivo 
de corte transversal participaron 60 sujetos 
adultos de sexo masculino, los mismos que fueron 
seleccionados de manera no probabilística. Todos 
cumplieron los criterios de inclusión: internamiento 
mayor a 30 días, diagnóstico de trastorno por 
consumo de sustancias de acuerdo con el DSM-V, 
haber firmado el formulario de consentimiento 
informado; no presentar trastornos neurológicos 
(trauma encéfalo craneano, epilepsia, entre otros), 
de comorbilidad psiquiátrica, uso de fármacos que 
afecten las funciones cognitivas. Los evaluados 
fueron voluntarios no remunerados.
Para la evaluación neuropsicológica se aplicó la 
batería Neuposi para atención y memoria; del mismo 
instrumento se realizó una adaptación contextual de 
ciertas palabras de la sub-prueba memoria lógica, la 
misma que permite evaluar memoria a corto y largo 
plazo, y consiste en que el sujeto memorice y repita 
todos los detalles que recuerde de dos párrafos leídos 
por el evaluador; para ello, se buscó en diccionarios 
y bases de datos online [31]. La tarea consistió en 
cambiar las palabras del párrafo 1: camión por bus, 
Ciudad de México por Quito, y Acapulco por Guayaquil. 
En el párrafo 2 se hicieron los siguientes cambios: 
kilo por libra, y medio kilo por media libra. Para 
corroborar la validez de contenido se consultaron a 
expertos en neuropsicología.
Se realizó una entrevista individual con la población de 
estudio, con la intención de recopilar datos ausentes 
en los expedientes clínicos; además, se informó con 
Droga  Atención  Memoria  
Alcohol  
Atención sostenida
Atención dividida
Control atencional
Memoria de trabajo
Memoria visual  
Cannabis  Atención selectiva
Memoria de trabajo
Memoria episódica 
Cocaína  
Atención selectiva
Atención sostenida 
Memoria verbal
Memoria Visual  
Fuente:
 [27-30]
. Elaborado por los autores.  
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detalle el propósito de la investigación. La batería 
neuropsicológica Neuropsi está estratificada según 
el nivel de estudio y edad, cuyos rangos van de 0 a 
22 años y de 6 a 85 años respectivamente, y valora 
atención selectiva, sostenida y control atencional; 
además, memoria a corto y largo plazo para material 
verbal y visual. La evaluación duró aproximadamente 
72 minutos (± 9.24).
Finalizada la evaluación y corrección de los protocolos 
de aplicación previamente codificados, se realizó 
el análisis estadístico utilizando el software libre 
PSPP (versión 1.0.1 para Windows), el cual permitió 
crear una matriz de datos y generar estadísticos 
descriptivos tales como: frecuencia, porcentaje, 
media, desviación estándar, rangos, entre otros. Las 
tablas resultantes fueron editadas con el programa 
de Microsoft Excel y Microsoft Word.
RESULTADO
En la tabla No.2 se observa que el promedio de edad 
de la población de estudio fue 31.83 años (± 11.16), 
los años de educación promedio fueron de 11.21 años 
(±3.59); además, respecto al estado laboral previo al 
internamiento, el 55% de los evaluados refirió un 
estado activo
Se evidenció el predomino de policonsumo (43.3%); además, se observó que la droga de preferencia, ya sea sola 
o combinada con otras drogas, fue la pasta base de cocaína (63.3%) como indica la tabla 3
Sustancias psicoactivas de mayor consumo
TABLA Nº 3
Con respecto al tiempo de consumo de la sustancia psicoactiva, se observó una media de 8.6 años, y una DE ± 6.14.
Distribución según: edad, escolaridad y estado laboral previo al internamiento
TABLA Nº 2
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En cuanto al análisis de la función de memoria, tabla No. 6, se evidenció una alteración en el 70% de los sujetos evaluados, 
mostrando primacía la alteración severa (38.3%).
Tiempo de consumo
TABLA Nº 4
Al  analizar las funciones cognitivas de la población de estudio, se observó que el 33.3% de los sujetos 
presentaron algún tipo de alteración en el área de atención, predominando una alteración leve, como se 
observa en la tabla No. 5
La suma de las puntuaciones totales normalizadas de cada sub-prueba que evaluó las funciones de atención 
y memoria indican que, el 63.3% de los participantes presentan una alteración que se distribuye de forma 
homogénea en los rangos de alteración leve y severa. No existen participantes en el rango normal alto.
Resultados de la evaluación de la atención
TABLA Nº 5
Fuente: base de datos.
Elaborado por los autores.
Resultados de la evaluación de la memoria
TABLA Nº 6
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DISCUSIÓN
El objetivo de la presente investigación fue evaluar 
los niveles de atención y memoria en pacientes 
drogodependientes. Los resultados de este estudio 
ratifican la existencia de alteración en las funciones 
cognitivas de atención y memoria, concordando 
con la investigación de Coullaut Valera et al., 
[16] quienes evaluaron a través de distintos test 
neuropsicológicos a 54 sujetos drogodependientes 
en tratamiento, observando la presencia de 
alteraciones significativas en la memoria, atención 
y funciones ejecutivas. Además, se evidenció que el 
déficit de estas funciones (en mayor o menor medida) 
no correspondió a una sustancia en particular; 
estos datos concuerdan con otras investigaciones 
realizadas en sujetos consumidores de sustancias 
específicas, en los cuales se observaron alteraciones 
de estos campos [27, 32].
El porcentaje de déficit fue mayor en el área de la 
memoria, ya que gran parte de los componentes 
mnésicos presentaron algún grado de alteración, 
con dificultades particularmente en el proceso de 
codificación de material visoespacial y semántico. 
Estos valores pueden ser producto de lesiones 
parietales y frontales [33], que dificulta la generación 
estrategias construccionales y semánticas 
que permitan el ingreso y la organización de la 
información (verbal y visual) para una adecuada 
codificación [19]. Los resultados presentados van 
acordes con el estudio de Poveda Ríos et al., [34] 
realizado en el Ecuador, en el cual se evaluó a través 
de varias baterías neuropsicológicas a una muestra 
de 65 sujetos adictos a varias sustancias, observando 
la existencia de deterioros en varios componentes 
desagregados de la memoria.
Por otra parte, se destacan los resultados encontrados 
en la memoria de trabajo, ya que se observó una 
conservación de este componente en la mayor parte 
de los participantes. Estos valores son coherentes 
con los estudios de Blanco et al., [35] quienes 
evaluaron a 109 adictos (50 adictos a sustancias 
y 59 con conductas adictivas) y no encontraron 
alteraciones significativas en la memoria de trabajo 
en ninguno de los grupos. Bonet et al., [36] indican que 
parece existir un mejor rendimiento de esta función 
en participantes laboralmente activos; además, 
Rubenis et al., [37] señalan que se debe considerar 
la cantidad de droga consumida ya que se relaciona 
directamente con el déficit en la memoria de trabajo; 
esta variable (cantidad de droga) no fue estudiada 
en la investigación. Por último, es necesario tomar 
en cuenta la complejidad de las pruebas utilizadas 
para evaluar esta función, ya que pruebas con mayor 
carga de la memoria de trabajo arrojan porcentajes 
más elevados de alteración [38].
Con respecto a la función de la atención, la presencia 
de alteración se observó en un tercio de la población 
de estudio, siendo leve en la mayoría. Estos resultados 
concuerdan con otras investigaciones llevadas a 
cabo en población drogodependiente (39,40), como 
la planteada por García [39] quien evaluó, con varias 
baterías neuropsicológicas, a 51 participantes 
drogodependientes (21 sujetos dependientes de 
cocaína, 16 sujetos dependientes de metanfetamina 
y 14 participantes del grupo control) y concluyó 
que, a pesar de la existencia de diferencias en las 
puntuaciones entre los grupos, dicha diferencia no 
es significativa. 
Por último, se debe aclarar que el porcentaje total 
de alteración de atención y memoria (66.3%) se 
Resultados de la evaluación global de la atención y memoria
TABLA Nº 7
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obtuvo de la suma de las puntuaciones de estas dos 
funciones, por lo tanto, puede verse afectado por las 
puntuaciones “pico” en las diferentes pruebas. Esto 
hace necesario un análisis e interpretación de los 
diferentes subprocesos evaluados.
CONCLUSIÓN
Existe alteración en los niveles de atención y 
memoria en pacientes con trastorno por consumo 
de sustancias, siendo la memoria la más afectada. 
La memoria de trabajo está conservada en el 90% de 
los participantes. 
Se sugiere realizar investigaciones con un mayor 
número de participantes y grupos de control que 
permitan contrastar y generalizar los resultados 
obtenidos. Además, sería favorable realizar 
estudios longitudinales y de cohorte, que permitan 
el seguimiento de sujetos con este trastorno, y así 
poder contar con indicadores más precisos de los 
cambios en dicha población.
Se recomienda a los centros destinados a la 
rehabilitación y/o reeducación de las personas 
con esta problemática, tomar en consideración la 
evaluación de estas funciones (atención y memoria), 
para dirigir, si es el caso, estrategias de intervención 
que posibiliten un abordaje terapéutico más eficaz. 
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